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Unter diesem Titel ist unlängst eine umfangreiche Unter- 
suchung von Dr. Julius Rothberger?) erschienen, aus welcher 
hervorgeht, dass ihm die Arbeit unbekannt geblieben ist, die wir 
schon vor 28 Jahren über denselben Gegenstand veröffentlicht haben’). 
Wenn wir hier nochmals darauf zurückkommen, so geschieht dies 
nicht, um die Priorität zu behaupten, woran schliesslich wenig ge- 
legen ist, sondern um zu zeigen, dass wir mit einer besseren 
Methode arbeiteten als Rothberger und daher zu richtigeren 
Resultaten gelangt sein dürften als er. 

Die graphischen Methoden, wie sie nach Rothberger zuerst von 
Mac William (d. h. 25 Jahre nach uns) mittelst des Quecksilber- 
manometers und von Rothberger selbst mittelst des Weasser- 
manometers ausgeführt wurden, sind schon von uns als solehe ge- 
kennzeichnet worden, die sich für die Lösung der in Rede stehenden 
Frage nicht eignen. Man kann auf diese Weise wohl die geleistete 
Arbeit messen, d. h. die Kraft, welche der Muskel während des 
Verlaufs der Todtenstarre im Endstadium schliesslich entwickelt hat, 
aber die Methode gestattet nicht, die Einzelheiten der Form- 
veränderungen genau zu verfolgen, welche hierbei am Herzen auf- 
treten. Denn dadurch, dass man die Herzhöhle mit einem Mano- 
meter in Verbindung bringt, führt man durch die Flüssigkeitssäule 


1) Pflüger’s Archiv Bd. 99 S. 385. 

2) A. Mosso e L. Pagliani, Critica sperimentale della attivita diastolica 
del cuore. Giornale della R. Accademia di Medicina di Torino vol. 19 p. 290, 324, 
852. 1876. — Von dieser Arbeit ist eine französische Uebersetzung von 
L. Stienon erschienen im Journal publie par la Societ& royale des sciences 
medicales et naturelles de Bruxelles 1876. 
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zugleich einen wachsenden Widerstand ein, dem der Muskel bei der 
Starrecontraction entgegenarbeiten muss. 

Auch Dr. Rothberger spricht von dem Nachtheile der von 
ihm angewandten Methode, den er aber nicht hoch anschlägt. Es 
sei nun hervorgehoben, dass der Fortschritt der von uns eingeführten 
Technik gerade darin bestand, diesen Nachtheil gänzlich zu be- 
seitigen und die Versuche unter Bedingungen auszuführen, die mög- 
liehst denjenigen angepasst waren, unter denen das Herz normaler 
Weise abstirbt. Der von uns benutzte Apparat war der Plethysmo- 
graph. Dieses Instrument lässt dem 
Herzmuskel bei der Contraetion und 
Dilatation völlige Freiheit, ohne dass 
der Druck im Innern der Herzeavität 
beim Registriren der Bewegungen 
modifieirt wird). 

















Unsere Versuchsanordnung war die folgende: Einem Hunde 
wurden die beiden Karotiden geöffnet und das herausströmende Blut 
aufgefangen und defibrinirt. Nachdem das Thier verendet war, 
wurde die Brusthöhle geöffnet, das Herz isolirt und in die Aorta in 
der Nähe der Seminularklappen eine Glascanüle so eingeführt, dass 
sie über die letzteren hinweg in die Ventrikelhöhle eindrang. Um 
den Austritt des Blutes aus dem linken Ventrikel zu verhindern, 
wurde an dessen Basis eine weitere Ligatur vorgenommen. Be- 
merkt sei gleich hier, dass bei allen unseren Versuchen der linke 


1) Fig. 1 ist eine photographische Wiedergabe der Abbildung, welche der 
Originalarbeit beigegeben wurde. 
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Ventrikel benutzt wurde. Nachdem darauf das Herz exstirpirt und 
sofort in das mit Serum, defibrinirtem Blute oder auch mit physio- 
logischer Kochsalzlösung angefüllte Gefäss D gethan war, wurde es, 
wie die Figur 1 zeigt, mit dem Plethysmographen einerseits und 
mit der Flasche A und dem graduirten Querrohr ON andererseits 
in Verbindung gebracht. Auf diese Weise konnten die kleinen 
Volumveränderungen, welche das Herz erfährt, an eben diesem 
Rohre CN gemessen werden, während die grösseren an dem 
Plethysmographen entweder abgelesen oder durch diesen selbst 
reeistrirt wurden!.. Wenn man nun das Herz mit defibrinirtem 
Blute füllt, das Flüssigkeitsniveau der Mariotte’schen Flasche A 
auf dieselbe Höhe bringt, in der sich das Herz befindet, und nach 
Verschluss dieser Flasche die Ventrikelhöhle mit dem Plethysmo- 
sraphen durch den Gummischlauch EZ communieiren lässt, so kann 
man in der That die Volumveränderungen des Herzens messen, 
ohne dass der Druck im Innern desselben variirt. Der Gummi- 
schlauch E ist einem am Plethysmographenstativ verschiebbaren, 
horizontal gerichteten und zwei Mal rechtwinklig gebogenen Metall- 
rohre aufgesetzt, dessen freies Ende in ein Glasrohr ausgeht, welch 
letzteres sich in ein Gefäss von der Form eines Reagenzelases 2’ 
einsenkt. Dieses letztere wird durch das Bleigewicht M mittelst zweier 
über die sehr empfindliche Rolle Z hinweggleitende Fäden im Gleich- 
gewicht gehalten. Das Glasgefäss F’ ist mit einer Gradeintheilung ver- 
sehen. Man kann hierbei Gläser von verschiedener Grösse anwenden. 
In der Regel benutzten wir ein solches, bei dem einem Kubikcenti- 
meter Inhalt 6 mm der Gradeintheilung entsprachen. Es befindet 
sich seinerseits in verdünntem Alkohol, der von dem grossen 
Glasgefässe G@ aufgenommen wird. Es ist dafür Sorge zu 
tragen, dass das ganze System mit Flüssigkeit angefüllt ist. Zu 
Beginn des Versuches befindet sich dann ein gewisses Quantum 
Flüssigkeit am Boden von F', in welche das erwähnte Glasrohr 
eintaucht. Sobald nun am Herzen eine Contraction auftritt, wird in 
das Reagenzgläschen 7 eine entsprechende Flüssigkeitsmenge ge- 
trieben werden und ersteres sich tiefer in die äussere alkoholische 
Mischung einsenken. Wenn nun eine Contraetion auftritt und das 
Gefäss F niedergeht, so wird es so viel von seinem eigenen Gewichte 
verloren haben, als die verdrängte Flüssigkeit wiegt. Ich benutzte 


1) Der Plethysmograph wurde beschrieben in Comptes rendus de l’Academie 
des sciences de Paris t. 82 p. 283. 1876. 
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als äussere Flüssigkeit, wie erwähnt, eine alkoholische Mischung, 
weil man auf diese Weise die Dichte derselben so variiren kann, 
dass (bei der gegebenen Constanz des Gewichtes M und der Differenz, 
die aus dem Eigengewicht der Wandung des Gefässes F' entsteht) 
das Niveau der inneren Flüssigkeit bei allen Bewegungen von F 
stets mit dem der äusseren (mr) zusammenfällt. 

Dass Rothberger die ungünstige Wirkung, welche sein Mano- 
meter auf den Verlauf der Erscheinung ausüben musste, nicht ge- 
nügend in Betracht gezogen hat, ergibt sich schon aus der Thatsache, 
dass er den Druck nicht angibt, unter dem sich das Herz beim 
Beginn des Versuches befand. Und gerade diese Nichtbeachtung 
des inneren cardialen Druckes leitete ihn irre, indem sie ihn dahin 
führte, dem Herzmuskel eine neue Eigenschaft zuzuschreiben, welche 
der normale Muskel nicht besitzt, und die er als Elastieitäts- 
contraction bezeichnet. In unserer Arbeit haben wir die Frage nach 
der Elastieität des Muskels diseutirt und hierbei auf die Kritik hin- 
gewiesen, welche die bekannten Weber’schen Versuche durch 
Wundt erfahren haben. Später hat einer von uns mittelst des von 
ihm construirten Myotonometers am Wadenmuskel des Menschen 
neue Versuche angestellt‘). Ueberhaupt existirt über dieses Capitel 
der Physiologie eine umfangreiche Literatur, die Rothberger ent- 
gangen zu sein scheint; denn die Vorstellungen, welche er über 
den Muskeltonus hat, scheinen uns nicht sehr klar zu sein. 
Was Rothberger beobachtete, ist das Resultat der Ausdehnung, 
unter welche er das Herz stellte. Trotzdem Rothberger, wie 
schon hervorgehoben wurde, über diesen Druck, unter dem sich das 
Herz zu Beginn des Versuches befand, keine Angabe macht, ist an- 
zunehmen, dass er nicht unbeträchtlich gewesen ist. Dies geht 
schon daraus hervor, dass der Verfasser selbst sagt: „Sowie dann 
die Communication mit dem Manometer freigegeben wird, steigt das 
Niveau mehr oder weniger hoch an.“ Dieser Druckunterschied 
war die Ursache der Dilatation und erzeugte die Elasticitäts- 
contraction Rothberger’s, die wir bei unseren Versuchen nicht 
anftreten sahen. 

Um die Blutmenge, welche das Herz aufnehmen konnte, genau 
zu bestimmen, wurde der Plethysmograph bei unseren Versuchen 
mittelst einer Bürette, die man in der Figur nicht sieht, die aber 


1) A. Mosso, Description d’un myotonometre pour etudier la tonicite des 
muscles chez l’'homme. Archives italiennes de Biologie t. 30 p. 349. 
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an keinem dieser Instrumente fehlt, mit defibrinirtem Blut gefüllt. 
Damit durch das im Herzen zurückgebliebene Blut keine Coagulation 
entstand, wurde das Herz zuvor mit warmem defibrinirtem Blute ge- 
waschen. Durch weiteres Schütteln und Zusammendrücken mit der 
Hand konnte ersteres völlig entfernt werden. Das so behandelte 
Herz wurde dann in das mit defibrinirtem Blut oder mit physio- 
logischer Kochsalzlösung angefüllte Gefäss D gethan. Der aus- 
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tretende Druckwerth war minimal und überstieg nicht 10 em; er blieb 
ausserdem constant. Bei diesem geringen Druck, den der Plethysmo- 
graph auf das Herz ausübte, konnten wir sicher sein, dass es sich 
bei der Dilatation des Herzens thatsächlich um eine Verminderung 
der Tonieität des Muskels handelte. Rothberger’s „primäre 
Dilatation“ aber ist nichts Anderes als ein Kunsterzeueniss, welches 
durch den Druck verursacht ward, den sein Manometer auf das Herz 
ausübte. Wie die von uns veröffentlichten Curven erkennen lassen, 
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ist die Abnahme der Tonieität des Herzmuskels nach dem Tode eine 
minimale, die zuweilen auch ganz fehlen kann. 

Die Todtenstarre des Herzens, wie wir sie fanden, ist durch die 
Figur 2 dargestellt. Diese entspricht der Figur 4 der Original- 
mittheilung und wurde am Herzen eines Hundes gewonnen, der durch 
Oeffnung der Karotis getödtet war. Nachdem das Herz in das 
Gefäss D gesetzt und mit dem Plethysmographen in Verbindung 
gebracht war, erfolgten noch einige leichte Contraetionen. Der ganze 
Apparat wie das Gefäss D waren mit physiologischer Kochsalzlösung 
angefüllt. Man liess darauf von dem Gefäss A aus defibrinirtes Blut 
in das Herz strömen und schloss den Hahn von A. Der Druck im 
Innern des linken Ventrikels betrug 10 em. Man ersah dies daraus, 
dass das Niveau mn des Blutes in F10 em höher stand als die Basis 
des Herzens. Die Registrirung begann 10 Minuten nach der Exstirpation 
des Herzens. Wie man an dem horizontal gerichteten Rohre CN 
sah, führte es noch fibrilläre Bewegungen aus. Letztere sah man 
noch nach zwei Stunden. 

Jedem Millimeter der Abseissenlinie in Figur 2 entsprechen 
5 Minuten und jedem Centimeter der Ordinaten 1 eem Blut. 

Mit Ausnahme dieser fibrillären Bewegungen und kleiner, in der 
Curve ersichtlicher Oseillationen führt das Herz 4 Stunden lang keine 
weiteren Bewegungen aus. Nach Ablauf dieser 4 Stunden tritt eine 
starke Contraction auf, während welcher 8 cem Flüssigkeit aus dem 
Ventrikel austreten. Am folgenden Tage sah man, dass sich das 
Herz abermals contrahirt hatte, welcher Contraetion 1 cem entsprach. 
Die Beobachtungen wurden 4 Tage lang fortgesetzt, bis sich die 
ersten Spuren der Verwesung zeigten und keine Veränderungen mehr 
wahrnehmbar waren. 

Figur 3 entspricht der Figur 5 der Originalmittheilung. Ein 
grosser Hund wird in gleicher Weise getödtet. Das Herz wird so 
schnell exstirpirt, dass es, als es bei sonst gleicher Versuchsanordnung 
in das Gefäss D gesetzt wird, noch einige Pulsationen ausführte. Der 
Plethysmograph zeigt bei der Füllung an, dass 58 eem Blut durch- 
gehen. Der Druck beträgt wie beim vorigen Versuch 10 eem. Die 
äussere Temperatur betrug 11,2°C. In der Abseisse der Curve ent- 
sprach 1 mm einem Zeitraum von 5 Minuten; in den Ordinaten ent- 
sprechen in Folge des grösseren Herzvolumens und eines grösseren 
Glasgefässes F' jedem Centimeter 5 ccm. 

Der Verlauf der Todtenstarre ist hier verschieden von dem in 
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Figur 2. Nach einer geringen Verminderung des Tonus in der ersten 
Stunde zieht sich das Herz während der zweiten und dritten Stunde 
langsam zusammen. In der vierten Stunde wird diese Zusammen- 


| ziehung plötzlich intensiver. Am Ende der Curve 3 befanden sich 
18 cem Blut im linken Ventrikel. Nach 9 Stunden und 20 Minuten 
ist die Contraetion beendet, und da noch 16 eem Blut aus dem 
Ventrikel getreten waren, so blieben nur noch 2 ecem darin. Während 
der Nacht dauerte die Starre an, wobei noch 1 cem Blut austrat. 
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Fig. 3. 


Auf diese Weise konnte gezeigt werden, dass sich das Herz bei 
der Todtenstarre zusammenziehen kann, bis es vollkommen vom 
Blut entleert ist, — eine Thatsache, die man bei Anwendung eines 
Manometers nicht leicht beobachten wird. Wir glauben auch nicht, 
dass diese Beobachtung mittelst des von Rothberger benutzten 
Wassermanometers möglich ist; denn da „einem Anstieg von 20 mm 
eine Flüssigkeitsverschiebung von 1 ecm entsprach“, so würde hiernach 
für nur 50 eem ein Druck von 1 Meter Wasser nöthig gewesen Sein. 

Auch an diesem Herzen erschien beim Eintritt: der Verwesung 
nach der Todtenstarre nicht die successive Dilatation, welche Roth- 
berger in Folge seiner mangelhaften Methode allgemein beobachtete. 
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Wie aus dem nachfolgend beschriebenen Versuche hervorgeht, 
tritt die Todtenstarre in anderen Fällen früher ein. 

Ein 9 kg schwerer Hund wird durch Oeffnung der Karotiden 
getödtet. Nachdem das Herz exstirpirt und in das mit defibrinirtem 
Blute angefüllte Gefäss D gethan und ebenso von A aus mit Blut 
gefüllt ist, führt er zu Beginn der Curve noch eine Pulsation aus. 
Das Blut in D und A besitzt eine Temperatur von 37° C. Nach 
der erwähnten Contraction beginnt die Registrirung, und das Herz 
bewegt sich nicht mehr. Der Druck im Innern des Herzens beträgt 
im Niveau seiner Basis nur 4 em. Trotz dieses geringen Druckes 





Fig. 4. 


beobachtet man zu Anfang eine geringe Abnahme des Tonus. Jedem 
Kubikeentimeter entsprechen in dieser Curve 6 mm Ördinatenhöhe. 
Die Zeit wurde in Abständen von 5 Minuten registrir. Die Tem- 
peratur des Beobachtungszimmers betrug 20° C. 

Nach 40 Minuten beginnt die Starrecontraction. Die drei oberen 
Linien wurden innerhalb der folgenden 24 Stunden geschrieben. Sie 
zeigen, dass das Herz nach der ersten, ca. 30 Minuten andauernden 
Contraction sich langsam weiter contrahirt. Nach Herausnahme aus. 
dem Apparate ergab sich, dass die Systole im Unterschiede von dem 
im vorstehenden Versuche beschriebenen Herzen nicht vollständig 
war, sondern dass letzteres noch 2,5 cem Blut enthielt. Es war 
starr und wog 57,7 @. 
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Wahrscheinlich gibt es Herzen, bei denen die Todtenstarre schoı. 
wenige Minuten später beginnt, nachdem sie zu schlagen aufgehört 
haben. Die Figur 5 zeigt einen der Versuche, bei dem diese Zeit 
kürzer war, als wir sie je beobachten konnte. Die Curve wurde 
am Herzen eines Hundes von 7 kg Körpergewicht aufgenommen. 
Das Herz wurde wie sonst präparirt und in defibrinirtes Blut gethan- 
Die Temperatur dieses Blutes wie desjenigen, mit dem das Herz von A 
aus angefüllt wurde, betrug 36 °C. Mit defibrinirtem Blut von gleicher 
Temperatur war es auch, um jede Coagulation zu verhindern, aus- 





Fig. 5. 


gewaschen worden. Es trat keine Abnahme des Tonus auf, und 
schon 20 Minuten nach der letzten Pulsation erschien die Starre- 
contraetion, womit der Vorgang beendet war, wie man an der oberen 
Linie, welche am Plethysmographencylinder während der nachfolgenden 
24 Stunden geschrieben wurde, ersieht. Dieser Hund hatte sich seit 
mehr als einer Woche im Laboratorium befunden und war während 
dieser Zeit im Zustande völliger Ruhe gehalten worden. Es konnte 
sich hier also nieht um Ermüdung handeln. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass Rothberger mittelst 
seiner Methode keine richtige Vorstellung über den Verlauf der 
Todtenstarre gewinnen konnte. Er sagt: „Wenn die Starrecontrac- 


tion ihren Höhepunkt erreicht hat, beginnt sofort die Lösung der 
E. Pflüger, Archiv für Physiologie. Bd. 101. 14 
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Starre.“!) Das sieht man nicht an den von uns aafgenommenen Curven. 
Diese zeigen vielmehr, dass der Starreprocess langsam verlaufen und 
(wie man an Fig. 4 ersieht) sich über einen Tag ausdehnen kann. Mittelst 
der manometrischen Methode kann man die Abnahme der Resistenz 
studiren, die die Herzwände je nach dem grösseren oder geringeren 
Druck, den man anwendet, darbieten, aber für den Ablauf der Er- 
scheinung selbst führt man mit dieser Methode nur eine Störung ein. 
In der That haben wir niemals Curven erhalten, die, wie bei Roth- 
berger, eine Kuppe besassen, oder bei denen „auf der Höhe der 
Starrecontraction ein mehr oder weniger langes Plateau verzeichnet. 
wird“ N. 

Ein weiterer Nachtheil der verwandten Methode, den der Ver- 
fasser übrigens selber einräumt, besteht darin, dass die Curven der 
einzelnen Versuche nicht unter einander vergleichbar sind. Dieser 
Nachtheil resultirt aus dem schon oben hervorgehobenen Umstande, 
dass bei den einzelnen Versuchen keine genauen Angaben über den 
Anfangsdruck gemacht sind. Hieran wird auch dadurch nichts ge- 
ändert, dass der Verfasser diesen Druck einige Mal auf Null redu- 
eirte. Ohne auf diesen, wie uns scheint, schwerwiegenden Umstand 
näher einzugehen, mag hier nur bemerkt werden, dass dieser Nach- 
theil bei Anwendung des Plethysmographen vermieden worden wäre. 

Rothberger behauptet: „Die manometrische Methode ist die 
einzige, welche uns gestattet, mit Bestimmtheit auszusagen, dass ein 
Herz das Maximum seiner Starrecontraction erreicht habe, und eignet 
sich daher besonders zur Fixirung des Herzens in diesem Stadium.“ ?) 
Dass diese Behauptung irrig ist, braucht nach dem Vorstehenden 
wohl nieht weiter gezeigt zu werden. 

Dass die von Rothberger gewonnenen Resultate falsch sind, 
ergibt sich auch zur Evidenz aus der Thatsache, dass die von ihm 
gefundenen Contractionswerthe zu klein und weit geringer sind als 
die, welche wir mit dem Plethysmographen erhielten. Während wir 
z. B. bei dem Versuch der Curve 3 fanden, dass 57 cem Blut aus 
dem: Herzen austraten, würde das von ihm erreichte Maximum nur 
7 ecm betragen haben. 

1) S. 410. 

2) S. 396. 
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